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RESUMO
Os clientes com câncer apresentam complicações significativas de morbi-mortalidade relacionadas à infecção. Esta
revisão integrativa tem como objetivo analisar a produção científica da enfermagem acerca do controle de infec-
ções nos clientes com câncer. A busca dos 37 artigos incluídos foi por meio eletrônico em bases de dados, no
período de 2002 a 2009. Os dados foram analisados na perspectiva da Metodologia de Categorização Epistemológica
para a Pesquisa na Enfermagem. Os resultados indicam que a produção é internacional, mais setorizada na área da
oncologia clínica, com ênfase nos clientes como sujeitos das investigações, tendência exógena da origem da infec-
ção e prevalência de artigos de revisão de literatura. Conclui-se que a produção do conhecimento no controle de
infecção é prioridade no cenário nacional, as ações devem ser baseadas numa visão sistêmica, considerando a
complexidade que envolve os profissionais na prestação do cuidado de enfermagem.
Descritores: Infecção hospitalar. Enfermagem oncológica. Pesquisa em enfermagem.
RESUMEN
Los clientes con cáncer tienen complicaciones importantes de morbilidad y mortalidad relacionadas con la infección. Esta
revisión integradora es analizar la producción científica de los enfermeros sobre el control de infecciones en los clientes con el
cáncer. La búsqueda de los 37 artículos se insertó a través de bases de datos electrónico, en el período 2002 a 2009. Los datos
fueron analizados desde la perspectiva de la metodología epistemológica para la Investigación en Enfermería. Los resultados
indican que la producción es internacional, el área más sectorizado de la oncología clínica, la tendencia fuente exógena de
infección y prevalecía de la literatura revisada. Se concluye que la producción de conocimiento en el control de la infección es
una prioridad en la escena nacional, las acciones deben basarse en una visión sistémica, teniendo en cuenta la complejidad que
implica en el cuidado profesional de enfermería.
Descriptores: Infección hospitalaria. Enfermaría oncológica. Investigación en enfermaría.
Título: Tendencias de la producción de conocimiento de enfermería en el control de la infección en oncología.
ABSTRACT
Health clients with cancer have significant morbimortality complications related to infection. This integrative review analyzes
scientific production in nursing about infection control in health clients with cancer. The 37 articles included were found
through electronic databases, and published from 2002 to 2009. The data were analyzed from the perspective of  epistemological
categorization methodology for nursing research. The results indicate that the production is international, that it is mostly in
the area of  clinical oncology, that it emphasizes customers as subjects of  investigation, that it also emphasizes exogenous
sources of  infection, and that literature review articles are prevalent. Conclusions are that the production of  knowledge in
infection control is a priority on the national scene, and that actions must be based on a systemic view that considers the
complexity of  providing professional nursing care.
Descriptors: Cross infection. Oncologic nursing. Nursing research.
Title: Trends in knowledge production in nursing about infection control in oncology.
a Estudo desenvolvido na Disciplina de Tópicos Especiais em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), Rio de Janeiro, Brasil.
b Doutoranda pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da EEAN/UFRJ, Núcleo de Pesquisa Gestão em Saúde e Exercício Pro-
fissional de Enfermagem, Rio de Janeiro, Brasil.
c Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta da EEAN/UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil.
d Docente Livre em Saúde Pública, Professora Emérita da EEAN/UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil.
403
INTRODUÇÃO
O controle de infecção é uma das prioridades
da enfermagem em oncologia, visto que o risco de in-
fecção é um dos diagnósticos de enfermagem mais
destacados nos clientes com câncer, em decorrên-
cia do processo de adoecimento, efeitos de drogas
imunossupressoras e procedimentos invasivos tera-
pêuticos ou diagnósticos que geram graus varia-
dos de imunossupressão(1); um dos principais fa-
tores de risco para tal diagnóstico, de acordo com
a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)(2).
A ocorrência de infecção também está asso-
ciada na adesão dos profissionais às condutas pa-
ra prevenção e controle. Nessa perspectiva, pode-
se afirmar que a equipe de enfermagem tem desta-
que na prevenção de risco de infecção e promoção
da segurança dos clientes, pela possibilidade de
implementar medidas de interrupção na cadeia de
transmissão dos microorganismos de forma endó-
gena e exógena(3).
Dada sua relevância, a infecção é um dos te-
mas prioritários para pesquisa na enfermagem em
oncologia na proposta da Oncology Nursing Society
(ONS) na agenda 2009-2013. Na linha de investi-
gação Nursing-Sensitive Patient Outcomes do refe-
rido documento, a infecção é focalizada como even-
to evitável, destacando-se a necessidade de estu-
dos de avaliação de estratégias para a identifica-
ção e prevenção desse evento adverso relacionado
ao tratamento(4).
Por certo, a prevenção de infecção é um tema
relevante na enfermagem em oncologia, na medi-
da em que clientes com câncer apresentam compli-
cações significativas de morbidades e mortalidade
e, as enfermeiras desempenham um importante
papel no controle da infecção através da prática,
pesquisa e educação(3).
Para tanto, torna-se essencial a investigação
das tendências do conhecimento produzido acerca
da temática na enfermagem para subsidiar ações
mais efetivas. A fim de contribuir, o presente estu-
do teve como objetivo analisar a produção científi-
ca da enfermagem acerca do controle de infecções
em clientes com câncer.
MÉTODO
Trata-se de um estudo bibliográfico com a ado-
ção do método de revisão integrativa que consis-
te na construção de uma análise ampla da litera-
tura, que favorece discussões sobre métodos e re-
sultados de pesquisas, bem como reflexões para o
desenvolvimento de futuros estudos(5).
Para operacionalizar essa revisão, foram ado-
tadas as seguintes etapas: formulação de uma ques-
tão de pesquisa; busca na literatura para identifi-
car o tema escolhido; seleção dos estudos a serem
incluídos na revisão; avaliação da literatura; e aná-
lise e síntese dos dados(5).
A construção da pergunta de pesquisa é es-
sencial para potencializar e atingir aos objetivos
do estudo. As palavras, Paciente, Intervenção, Com-
paração e “Outcomes” (PICO), formam o acrônimo
PICO, estratégia que auxiliou a construção da ques-
tão de pesquisa(6). Definindo como questão nortea-
dora: Qual a tendência da produção científica da
enfermagem acerca do controle de infecções nos
clientes com câncer?
Para a busca das produções científicas esta-
beleceu-se o recorte temporal de 2002 a 2009. A
eleição desse período está amparada na demanda
da Sociedade em relação ao atendimento à saúde,
além do acesso aos serviços, desponta a qualidade
oferecida, que tem como pressupostos a valoriza-
ção das pessoas nos processos. Para o controle de
infecção, essa é uma questão emergente desde o
ano de 2002, quando os órgãos internacionais que
traçam as diretrizes da qualidade da assistência à
saúde, demonstraram uma preocupação crescente
com a adesão dos profissionais às normas preco-
nizadas nas legislações e nas evidências científi-
cas para o controle de infecções(3).
O acesso as bases de dados ocorreu pelo por-
tal da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pes-
soal de Ensino Superior (CAPES) na Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências de Saú-
de (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), com o cruzamento de Controle de Infec-
ções e Enfermagem Oncológica. No PubMed e
Cumulative Index of  Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), com cruzamento de Infection Con-
trol and Oncologic Nursing.
Foram identificadas 66 produções, sendo
46 no PubMed, 20 no CINAHL e nenhuma no
LILACS e BDENF. Nas quais foi procedida a lei-
tura dos resumos e selecionadas as produções pa-
ra leitura na íntegra.
Empregando-se um instrumento de análise es-
truturado, foram destacados os dados de interesse.
Optou-se pelos seguintes critérios de inclusão: pes-
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quisas com acesso na íntegra, publicadas entre 2002
a 2009, nos idiomas inglês, espanhol ou português,
que tratam especificamente da temática controle
de infecção relacionada à assistência a saúde no cli-
ente com câncer.
Das 66 produções, 29 foram excluídas por
apresentar os seguintes critérios: seis não tratam
de infecção relacionada à assistência a saúde; dez
sem acesso ao artigo na íntegra; sete por não ser
pesquisa; um pelo idioma francês; e cinco duplica-
ções nas bases de dados.
Foram incluídos 37 artigos para leitura na
íntegra, empregando como referencial teórico-
metodológico para o agrupamento e análise dos
dados, a Metodologia de Categorização Episte-
mológica para a Pesquisa na Enfermagem. Tal me-
todologia é estruturada a partir de dados de cará-
ter epistemológico, configura-se como um esque-
ma “arquétipo”, ou seja, um prototípico que empre-
ga um instrumento de análise estruturado, onde
foram destacados os aspectos epistemológicos(7).
Nesse estudo, foram aplicados os seguintes
aspectos da categorização: a constituição do tema
ou problema da pesquisa e o enquadramento me-
todológico.
A análise da constituição do tema, nesse estu-
do, possibilita alcançar as questões epistemológi-
cas relacionadas aos seguintes aspectos: a contri-
buição setorizada em relação à atuação da enfer-
magem; a origem das infecções como endógenas
e exógenas; identificação dos sujeitos nos estudos
(profissionais ou clientes).
Para apresentar a setorização, ou contexto da
realidade estudada, foi adotado como áreas de rea-
lização dos estudos: atenção básica, oncologia clí-
nica, oncologia cirúrgica, pediatria, cuidados pa-
liativos e pesquisa clínica, conforme utilizado em
estudos de classificação epistemológica da produ-
ção do conhecimento da enfermagem oncológica
no Grupo de Pesquisa Gerência do Processo de Cui-
dar na Enfermagem em Oncologia(7).
Foi considerada infecção endógena, quando
as medidas de controle de infecções são diretamen-
te dirigidas às condições clínicas, que pelo proces-
so de adoecimento e tratamento pode repercutir
num quadro infeccioso, bem como ligadas a profi-
laxia com medicações. A infecção exógena foi li-
gada aos estudos que favorece estratégias para os
profissionais adotarem através de medidas de con-
trole, na transmissão agregada aos fatores do am-
biente, como objetos, materiais e veiculação de mi-
croorganismos pelos profissionais que prestam o
atendimento entre os clientes(3).
Em relação à análise da metodologia busca-
mos apreender as bases utilizadas para enquadra-
mento dos artigos, quanto ao tipo de estudo e abor-
dagem quantitativa ou qualitativa de pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre os 37 artigos selecionados, segundo a
procedência da produção, nenhuma foi publicada
no cenário nacional, com predominância no cená-
rio internacional pelos Estados Unidos. Todos os
artigos incluídos estavam no idioma inglês. Em
relação ao ano de publicação e, respectivamente, o
seu quantitativo foi encontrado o seguinte resulta-
do: 2002 (2), 2003 (6), 2004 (7), 2005 (3), 2006 (4),
2007 (7), 2008 (4) e 2009 (4).
As revistas que apresentam o maior número
de publicações são: Clinical Journal Oncology Nurs-
ing com 16 artigos, seguindo com seis artigos o
Journal of Pediatric Oncology Nursing e em tercei-
ro com cinco artigos cada, os periódicos Oncology
Nursing Forum e Seminars in Oncology Nursing, e os
demais estão distribuídos em outros periódicos em
torno de uma a duas publicações. A predominância
em períodos especializados demonstra que o con-
trole de infecções é uma temática recorrente nas
investigações de enfermeiras oncologistas.
Constituição do tema ou problema da pesquisa
Identificar os setores que o conhecimento é
produzido, proporciona visibilidade dos cenários
que os clientes estão sob maior risco de infecção, e
possibilita trabalhar numa abordagem de preven-
ção com o envolvimento dos clientes, da equipe de
enfermagem e demais profissionais da saúde atra-
vés do desenvolvimento de uma cultura de segu-
rança.
De acordo com a Tabela 1, identifica-se que
67,5% artigos foram produzidos no setor de onco-
logia clínica, o qual abrange o tratamento quimio-
terápico, radioterápico e transplante de células
tronco (TCT). As complicações das terapias inter-
vencionistas estão envoltas pela toxidade da qui-
mioterapia, terapia com corticóide e lesões causa-
das pela radioterapia(1). A neutropenia é uma con-
sequência da toxicidade da quimioterapia sendo
realmente identificado como um fator de risco para
doença infecciosa no cliente com câncer(8).
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Os indivíduos submetidos ao TCT apresen-
tam alto risco para desenvolver infecção devido
ao quadro de imunossupressão. Esta preocupação
é centrada na ameaça de longa duração de infec-
ções oportunistas, que podem persistir meses e anos
após o transplante(9).
O cenário da pediatria aparece com 13,5%
estudos, relacionado ao cateter venoso central
(CVC)(10,11), quimioterapia(12), discutem as implica-
ções durante o tratamento das crianças.
Os demais 16,2% artigos abordam outras
questões e não apresentam um cenário específico.
São artigos que discutem temas relacionado à prá-
tica profissional, tais como: identificação das prio-
ridades para pesquisa em enfermagem em onco-
logia(13); orientações gerais para enfermeiros não
especialistas em oncologia cuidar de clientes com
câncer(14); orientações para prevenir infecções fun-
gicas e melhorar a higienização das mãos(15); dis-
cussão sobre a vulnerabilidade do indivíduo com
imunossupressão à surtos infecciosos(16); higieniza-
ção das mãos(17); traz as evidências sobre a preven-
ção de infecção em oncologia(18).
O cuidado paliativo é discutido em 2,7% es-
tudos, numa perspectiva da gestão de um cliente
com tumor maligno cutâneo, com recomendações
de ações para prevenção de infecção através dos
cuidados instituídos no manejo do curativo(19).
Quanto à origem da infecção, identificou-se
em 56,7% artigos com tendência à infecção exó-
gena, onde são discutidas questões que envolvem
a prática de cuidados de enfermagem, voltadas às
ações de controle, a dimensão técnica do trabalho
de enfermagem nas experiências dos profissionais
ou pesquisas de novas possibilidades de interven-
ção, conforme consta na Tabela 2.
Tabela 2 – Distribuição dos artigos de acordo com























Total                                                   37          100
Fonte: Dados pesquisados nas bases de dados PubMed e CINAHL.
Tabela 1 – Distribuição dos artigos de acordo com
a setorização da produção dos estudos. Rio de Ja-
neiro, 2002-2009.
A prevenção de infecção de origem exóge-
na está relacionada aos clientes submetidos ao
TCT(9,20-22), CVC(10,11,23-28), vigilância epidemioló-
gica(16,29-30), higienização das mãos dos profissio-
nais(15,17) e outras questões(13,14,18,31).
É investigada a variação da prática assisten-
cial de enfermagem no TCT para identificar as la-
cunas entre o recomendado e o praticado, onde foi
detectado que existe pouca variação das práticas,
porém com poucas evidências(21).
Em relação ao CVC, os estudos fornecem ori-
entações gerais para sua manipulação, como é pos-
sível encontrar as causas de infecções, com o ob-
jetivo de instituir medidas corretivas, bem como
avaliar a efetividade das intervenções. Nesse sen-
tido, um estudo identificou como um programa
educativo influenciou na incidência de infecção na
corrente sanguínea, trazendo a importância da
equipe na instuição de medidas preventivas(10).
As complicações infecciosas decorrentes do
CVC foram avaliadas por meio de práticas assis-
tenciais, como o uso de luvas estéril para manipu-
lar o cateter, comparado com o uso de luvas não
estéril(11), outro estudo avaliou a manutenção por
um período maior de permanência da agulha de
Huber® no cateter(26). Em ambos os estudos, não
foram identificadas alterações na incidência de in-
fecção associada ao cateter.
Em outro estudo foi relatada a criação de um
instrumento para a enfermagem ter como referên-
cia a respeito dos cuidados e manutenção do CVC,
focalizando a implementação das medidas de pre-
venção de infecção nesse sítio(28).
A heterogeneidade focalizada nos estudos
em relação ao CVC se deve a condição indispensá-
vel de ações voltadas a prevenção de infecção, na
complexidade que envolve a prestação do cuidado
de enfermagem, como no caso dos clientes críticos
com esse dispositivo, onde a infecção repercute em









Total                                                  37           100
Fonte: Dados pesquisados nas bases de dados PubMed e CINAHL.
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Na abordagem de fontes de infecções, foi ado-
tada nos estudos a vigilância epidemiológica, no sen-
tido de conhecer os microorganismos envolvidos
nos processos infecciosos, bem como sua forma de
transmissão, como no estudo que determina os ní-
veis de fungos totais e Aspergillus em unidades de
transplante de células tronco(29). Outro estudo dis-
cute o surto com microorganismos potencialmen-
te infectantes em clientes imunodeprimidos(16).
Os estudos apontam para intervenções no
controle de infecções como eventos adversos com
evidências de higienização das mãos(15,17). Na pers-
pectiva da prática baseada em evidências, pro-
curam-se os resultados de pesquisas para impri-
mi-los na prática, objetivando dar cientificidade
às ações dos profissionais, o que traz implicações
para a enfermagem, através da instituição da hi-
gienização de mãos, as quais têm demonstrado
efetividade, contribuindo significativamente na
segurança da assistência prestada(18).
O percentual de 43,2% dos artigos assinalou
a infecção decorrente de mecanismos endógenos,
relacionado a complicação da condição clínica do
cliente como determinantes da vulnerabilidade à
infecção. São estudos que abordam TCT(33-35), mi-
croorganismos(36), quimioterapia(8,37,38), mucosi-
te(12,39), leucemia linfocítica crônica(40,41), neutrope-
nia(42-44) e ferida maligna cutânea(19). O tratamento
medicamentoso é apontado num estudo que for-
nece orientações para o uso de granulócitos como
fator estimulante(45), com a intenção de melhora a
imunidade. A pulverização dos temas abordados
reflete a complexidade que envolve o controle de
infecções nos cuidados de enfermagem no proces-
so de adoecimento dessa clientela.
As neoplasias, todas em si debilitantes, levam
ao tratamento quimioterápico, que gera graus va-
riáveis de neutropenia, sendo que a principal com-
plicação no cliente com câncer é a de natureza in-
fecciosa, estando relacionada com a intensidade e
o período de imunossupressão, em muitos casos de-
correntes da quimioterapia(38).
A severidade da neutropenia induzida pela
quimioterapia, apresenta como repercussões o
comprometimento do cliente, dessa forma os estu-
dos oferecem algumas intervenções para propor-
cionar mais qualidade de vida nesse período(8).
Os agravos ao sistema imune, repercutem em
efeitos colaterais como a mucosite, que rompe bar-
reiras de proteção do organismo, acarreta déficit
alimentar e infecções bacterianas secundárias(39).
Além disso, o uso da antibioticoterapia in-
tensifica o desequilíbrio da flora e aumento de le-
veduras, agrava ainda mais esse quadro. Nesta si-
tuação a equipe de enfermagem tem importante
papel, intensificando os cuidados com higiene bu-
cal e administração correta de antifúngicos como
medida de prevenção de infecção(18).
No que tange ao TCT, fornece orientações
para subsidiar o manejo de clientes submetidos a
essa modalidade terapêutica, a qual desencadeia a
neutropenia, e configura-se como um grande fa-
tor de risco para doença infecciosa no cliente com
câncer(33).
A ocorrência de infecção é uma complicação
recorrente nos clientes com câncer, desse modo, o
enfermeiro deve priorizar estratégias de sensibili-
zação e motivação para conduzir a equipe na pers-
pectiva da prevenção de agravos. Porém consta-
ta-se que na prática gerencial do enfermeiro, prin-
cipalmente no âmbito hospitalar, predominam
ações voltadas à dimensão técnica, focadas prin-
cipalmente em atividades de coordenação, super-
visão e controle(46).
Nessa concepção, deve-se ter consciência de
que os processos educativos para a prevenção e
controle da infecção hospitalar precisam ser abor-
dados de forma libertadora e participativa, sem
opressão dos profissionais. Através de estratégias
que valorizem e promovam participação ativa, dan-
do visibilidade que a adesão às medidas de contro-
le de infecções, está relacionada à ação pessoal e
coletiva. Simplesmente repassar protocolos infor-
mando as normas a serem seguidas é modelo in-
suficiente para alavancar as mudanças de atitude
profissional(47).
Apenas 2,7% estudos discutem a instituição
de programa educativo para os profissionais na
adesão aos protocolos que visam a redução da in-
fecção(10). Ao considerar que os recursos humanos
constituem o principal patrimônio das Institui-
ções prestadoras de assistência à saúde. Desta-
camos o papel da equipe de enfermagem na im-
plementação das medidas que conduzem à prática
de prevenção de infecção em todas as atividades
que envolvem os cuidados de enfermagem. Como
foi evidenciado no estudo que implementou um
abrangente programa educativo, ampliando o co-
nhecimento de enfermeiros acerca dos cuidados
para reduzir as taxas de infecções relacionada ao
CVC(10), houve redução de 36% de culturas positi-
vas após a intervenção educativa.
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De acordo com a Tabela 3, a categorização
dos estudos que procurou destacar os sujeitos in-
vestigados quanto a profissionais ou clientes, en-
controu predominância nos clientes como sujeitos
das pesquisas. Os clientes em maior foco de inves-
tigação, ou seja, os mais vulneráveis em adquirir
infecções, são os que estão em processo de TCT e
os que utilizam o CVC para a modalidade terapêu-
tica quimioterápica.
Tabela 3 – Distribuição dos artigos de acordo com
sujeitos envolvidos nos estudos. Rio de Janeiro,
2002-2009.
Somente 16,2% artigos focalizam os profis-
sionais, através de estudo que identificou as prio-
ridades para pesquisa em enfermagem que atua na
oncologia(13), outro traz orientações gerais para
enfermeiros não especialistas em oncologia atuar
com clientes com câncer(14), debatem ações impor-
tantes para a pesquisa e geração do conhecimento.
Fato preocupante esse quantitativo, pois a
atuação da equipe de enfermagem a partir das me-
lhores evidências disponíveis para o controle de in-
fecções se estende por questões comportamentais
que envolvem os profissionais, o que demanda in-
vestigações para aprofundar esse conhecimento.
Enquadramento metodológico
Dentre os artigos analisados em relação ao
enquadramento metodológico, conforme consta na
Tabela 4, verificou-se predominância dos estudos
que empregam revisão de literatura; demonstra a
necessidade dos enfermeiros sustentarem suas
ações em bases conceituais, bem como, a busca por
evidências. Os enfermeiros na oncologia tem o re-
sultado otimizado na prevenção de infecção, quan-
do empregam as intervenções baseadas nas me-
lhores evidências disponíveis(18).
Inicialmente houve a intenção de identificar
quais os referenciais teóricos empregados para sub-
sidiar as bases explicativas dos estudos, tendo em
vista que a sua apreensão permite identificar a auto-
Clientes
Profissionais





Total                                                  37           100
Fonte: Dados pesquisados nas bases de dados PubMed e CINAHL.
nomia e fronteiras teórico-metodológicas que con-
figuram o campo epistemológico na enfermagem
oncológica(7).
Tabela 4 – Distribuição dos artigos de acordo com
a metodologia empregada nos estudos. Rio de Ja-
neiro, 2002-2009.









Total                                                  37           100
Fonte: Dados pesquisados nas bases de dados PubMed e CINAHL.
De maneira geral, os estudos analisados não
apontam os referenciais teóricos adotados, o que
pode ser identificado é a significante presença de
pesquisas na abordagem quantitativa. Com ênfa-
se na perspectiva do pensamento explicativo, numa
tendência ao pensamento positivista, onde o pes-
quisador se ampara em dados estatísticos para ana-
lisar a repercussão das estratégias de controle de
infecções nas taxas de infecções.
Ressalta-se a carência de estudos com aborda-
gem qualitativa, orientados pelo pensamento com-
preensivo, que favorece a subjetividade dos profis-
sionais com abrangência da realidade encontra-
da pelo pesquisador na prática cotidiana para o con-
trole de infecções, incluído a subjetividade dos pro-
fissionais.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise da produção do conhecimento da en-
fermagem oncológica, há evidências de expressi-
va setorização na oncologia clínica, revela que os
clientes considerados de maior risco para adquirir
infecções, são os submetidos ao TCT e a quimiote-
rapia. Esta tendência da produção cientifica de-
monstra que a prioridade na oncologia no controle
de infecções, tanto para os clientes adultos quan-
to pediátricos, é focalizada para os indivíduos neu-
tropênicos.
Ao categorizar os tipos de infecções nos estu-
dos, quanto à origem exógena ou endógena, iden-
tificamos que a preocupação dos enfermeiros rela-
tiva ao controle de infecções abrange as duas esfe-
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prevenção de infecções de origem exógena, atra-
vés de estratégias de controle, cujas evidências são
da higienização das mãos dos profissionais, as boas
práticas de manutenção de CVC, e o controle do am-
biente por meio da vigilância epidemiológica de mi-
croorganismos.
Ainda que em menor demonstração quanti-
tativa, os estudos que abordam as infecções rela-
cionadas aos mecanismos endógenos, apresentam
diretrizes para o cuidado de clientes submetidos
ao TCT e a quimioterapia, que geram graus varia-
dos de neutropenia. As ações para o controle de in-
fecções enfatizam o reconhecimento prévio dos si-
nais e sintomas e orientação dos riscos de infecção
para esses clientes. Outras medidas também são
evidenciadas, como a importância da higiene da ca-
vidade oral na prevenção da mucosite e manejo dos
indivíduos com neutropenia em decorrência do
processo de adoecimento.
Os estudos apontam uma forte tendência do
cliente com câncer como o sujeito de pesquisa. Os
estudos que avaliaram o emprego de protocolos
pelos profissionais de enfermagem demonstram
efetividade na diminuição dos índices de infecções.
Questão que se configura como um conhecimento
essencial na abordagem do gerenciamento de ris-
cos no controle de infecções. Como também para os
enfermeiros na gerência do processo assistencial,
pois são estes profissionais que enfrentam o desa-
fio de aplicar junto à equipe as políticas de contro-
le de infecções.
O conhecimento produzido neste estudo rei-
terar as tendências internacionais da ONS, que
coloca em suas pautas de prioridades, o incentivo
às pesquisas acerca do controle de infecções, enfa-
tizando a infecção como um evento evitável. Des-
sa forma, diante da pouca visibilidade da temática
no Brasil, torna-se imprescindível aprofundar es-
tudos nessa perspectiva, como forma de contribuir
para a pesquisa, a prática e o ensino na enferma-
gem em oncologia.
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